Bulimie - eine 


psychosomatische 


Erkrankung 


westlicher Zivilisation 


) „In den letzten Jahren ist das Interesse an 
Hungerkünstlern sehr zurückgegangen. 
(...) Es waren andere Zeiten. (..) Damals 
beschäftigte sich die ganze Stadt mit dem 
Hungerkünstler; von Hungertag zu Hun- 
gertag stieg die Teilnahme.“ ( 


Im Gegensatz zu Kafkas einleitenden 
Worten der Erzählung „Der Hunger- 
künstler“ haben die Verbreitung von 
Ess-Störungen in den letzten Jahren in 
der westlichen Welt wie auch das Inter- 
esse daran zugenommen. Allerdings wird 
zu unserer Zeit keineswegs mehr nur ge- 
hungert. Zur Magersucht, einer der ers- 
ten beschriebenen Ess-Störungen, kamen 
die Störungen, die durch einen Kontroll- 
verlust bei der Nahrungsaufnahme ge- 
kennzeichnet sind, hinzu: Bulimia nervo- 
sa und die noch unter den nicht näher 
bezeichneten Ess-Störungen im DSM IV 
klassifizierte Binge Eating Disorder. Von 
diesen Störungen ist die Bulimia nervosa 
sicher die geheimnisvollste auch in dem 
Sinne, dass sie am besten und längsten 
von den Betroffenen verborgen werden 
kann. Diese sind häufig normalgewichtig, 
wenn nicht „ideal“gewichtig, und in ih- 
rem Leben vordergründig erfolgreich. Li- 
teratur, Presse, Bekenntnisse von Promi- 
nenten und die Präsenz im Internet las- 
sen das Phänomen „Bulimie“ zu einer 
beinahe gesellschaftsfähigen Störung 
aufsteigen in dem sicherlich positiven 
Sinne, dass dieser Prozess vielen Betrof- 
fenen den Weg zu einer Behandlung öff- 
net, aber auch in dem negativen Sinne, 
dass die Publizität zur Nachahmung ein- 
lädt und in gewissem Maße zur Verbrei- 
tung der Bulimie beiträgt. Darüber hi- 
naus wird diese „Publizität“ zunehmend 
auch dahingehend missbraucht, der „Bu- 
limia nervosa“ den Wert einer Krankheit 
abzusprechen. Das erfolgt z.B, wenn 
Krankenkassen den akut schwerkranken 
jungen Frauen trotz nachweisbar be- 


stehender guter Behandlungschancen 
die Kostenübernahme für eine stationäre 
Psychotherapie verweigern. 

Dabei ist möglicherweise von Bedeu- 
tung, dass die Bulimia nervosa häufig 
fälschlicherweise als Ess-Brech-Sucht be- 
zeichnet wird. Das Erbrechen nach dem 
Essen ist in keiner Weise ein hinreichen- 
des Kriterium zur Diagnose einer Bulimia 
nervosa. Nicht nur, dass auch Anorekti- 
kerinnen zuweilen nach einer Nahrungs- 
aufnahme Erbrechen herbeiführen, 
durch die falsche Fokussierung auf das 
„Kotzen“ erscheint auch der Charakter 
der eigentlichen Störung verfälscht. 
Kennzeichnend ist der Kontrollverlust 
mit anschließenden Schuldgefühlen und 
kompensatorischen Maßnahmen, die ei- 
ner Gewichtszunahme vorbeugen sollen. 
Die wörtliche Übersetzung des Begriffes 
in „Ochsenhunger“ trifft besser den Kern 
dieses Verhaltens, den übermäßigen 
Hunger, der in einem Fressanfall gestillt 
werden soll. Das Bedürfnis, die Nahrung 
wieder loszuwerden, kommt erst danach, 
wenn der eigentliche Hunger eben doch 
nicht gestillt wurde und das schlechte 
Gewissen, Schuldgefühle und Ekel sich 
breit machen. Diese Gefühle „danach“ 
wuchern dann allerdings auf dem frucht- 
baren Boden gesellschaftlicher Normie- 
rungen und Diktate - Schlankheit sowie 
Selbstkontrolliertheit und Disziplin sind 
in diesem Regelwerk die angenommenen 
Schlüsselworte für Erfolg, Anerkennung, 
(Selbst-)Achtung etc. Damit soll weder 
der Gesellschaft die Schuld für die Ent- 
stehung von (Ess-)Störungen zugewiesen 
werden, noch ist es richtig, Eigenschaften 
wie Selbstkontrolle, Disziplin, Erfolg usw. 
als krankmachend abzuwerten. Betrach- 
tet man die Bulimie eingebunden in den 
historischen Kontext, so imponieren ne- 
ben dem herrschenden (Nahrungs-) 
Überfluss, der Entritualisierung und Indi- 
vidualisierung der Nahrungsaufnahme, 


sich verändernden Körperidealen und 
entsprechenden normativen Körperfor- 
men auch die zunehmende Individuali- 
sierung und Anonymisierung sozialer 
Systeme, die gekennzeichnet sind durch 
wachsende Mobilität und den Bedeu- 
tungsverlust lokaler und großfamiliärer 
Bindungen (vgl. Artikel von T. Haber- 
mas). Vor diesem Hintergrund sind Dis- 
ziplin, normatives Verhalten, Selbstkon- 
trolle und Erfolg zu einem Teil notwen- 
dige Voraussetzungen zum modernen 
Überleben. Selbst Techniken oder die Fä- 
higkeit des Diäthaltens bzw. der gesell- 
schaftliche Druck schlank zu sein, haben 
keineswegs einen inhärenten Morbidi- 
tätscharakter - in einer Zeit des (Nah- 
rungs-JÜberflusses können solche Nor- 
men vor einer endemischen Verbreitung 
von Übergewicht und assoziierten Er- 
krankungen bewahren, während evolu- 
tionär und biologisch immer noch veran- 
kert ist, das vorhandene Nahrungsange- 
bot unbedingt auszunutzen, um ein Pol- 
ster für die nächste Hungerperiode anle- 
gen zu können. 

Die Ess-Störungen Bulimia nervosa 
und Anorexia nervosa sowie die Tatsa- 
che, dass davon mehrheitlich Frauen be- 
troffen sind, sind ohne den soziokulturel- 
len Kontext, ohne die modischen Ver- 
dikte und Edikte, ohne die Vorschriften 
einer Fitnessgesellschaft, aber auch ohne 
die Normierung von Normalität bzw. De- 
finierung von krankheitswertigen Stö- 
rungen, die als eine kulturelle Vereinba- 
rung erfolgen, kaum vorstellbar - Ess- 
Störungen sind typische psychosomati- 
sche Erkrankungen von Gesellschaften 
westlicher Zivilisation. 

Dennoch geht es nur vordergründig 
um Essen, Gewicht und Körpernormen. 
Hinter dem gestörten Essverhalten ste- 
cken sehr ernstzunehmende oder sogar 
bedrohliche seelische Störungen. Das ab- 
weichende Essverhalten kann ein Symp- 
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tom, ein Ventil, eine Möglichkeit sein, 
emotional nicht auszuhaltende Prozesse 
zu kompensieren. Die Bulimia nervosa ist 
ein multifaktoriell bedingtes Krankheits- 
bild und neben den soziokulturellen, in- 
ter- und intrapsychischen Aspekten flie- 
ßen auch neurobiologische und geneti- 
sche Faktoren in das Ursachengeflecht 
mit ein (siehe auch den Beitrag von S. 
Herpertz). 

Wir haben in diesem Heft den Versuch 
gemacht, eine möglichst breite Palette 
von Therapieansätzen bei dieser Form 
von Ess-Störung zu Wort kommen zu las- 
sen. Wir sind uns dabei bewusst, dass 
sicherlich noch andere Verfahren ange- 
ben, hilfreich bei der Therapie dieser Stö- 
rungen zu wirken. Die hier vorgestellte 
Auswahl von Beiträgen versucht, symp- 
tomorientierte und biografische, kon- 
fliktzentrierte und körperbezogene, ge- 
sellschaftliche und individuelle Perspek- 
tiven darzustellen, um Ihnen, als Prakti- 
kerInnen, einen Überblick über die mög- 
lichen therapeutischen Ansatzpunkte zu 
vermitteln. Wir hoffen, dass Sie dies in 
dieser PiD-Ausgabe mitnehmen können. 
Eine schulentreue Verhaltenstherapie 
wird in der Behandlung einer Ess-Stö- 
rung dazu neigen, das Essverhalten in 
den Vordergrund zu rücken, während 
analog die Psychoanalyse eher auf die 
Emotionalität und die psychischen Kon- 
flikte fokussiert und die Notwendigkeit, 
auch ein alternatives Verhalten im Um- 
gang mit den Konflikten zu erlernen, ver- 
nachlässigen könnte. In diesem Sinne 
sind Ess-Störungen nicht nur prädesti- 
niert für eine integrative Psychotherapie, 
sondern verlangen geradezu danach. So 
wie an Ess-Störungen Leidende lernen 
müssen, auf andere Weise als durch das 
abweichende Verhalten zu kommunizie- 
ren und eine Therapie ihnen die Mög- 
lichkeiten bietet, nicht nur ein neues Ver- 
halten zu installieren, sondern auch die 
tiefer liegenden seelischen Ursachen zu 
beheben, so ist ebenfalls auf der Seite 
der psychotherapeutisch Behandelnden 
der integrative Dialog verlangt. Diesen 
hoffen wir mit diesem Heft zu fördern. 


Michael Broda 
Wolfgang Senf 
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